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Procedimiento para la inscripcion

Ante una visibn de modernizacion y transformacion digital en las instituciones publicas, el
Ministerio de Salud implementa esta herramienta para el sorteo de plazas para el Servicio Social
Obligatorio. El objetivo de este manual es guiarle en el proceso y la mecénica para cumplir con
el requisito solicitado.

El procedimiento de inscripcion es el siguiente:

Ingresar en la pagina del Leer la informacion
Ministerio de Salud y publicada y hacer clic en Realizar el registro de su
ubicar el apartado de el link correspondiente a correo electrénico
Servicio Social Obligatorio su especialidad

Recibir confirmacién de
Realizar llenardo del registro a su correo

Hacer clic en el boton
"Enviar" y descargar el

: formulario & ;
formulario electrénico con el link de

acceso al formulario

) Para completar el proceso de inscripcion debe enviar al correo
Firmar el inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr |a siguiente informacion:

fO rmu Ia rio con ¢ Copia de la identificacién, (cédula de identidad, DIMEX o pasaporte vigente
- L  Autorizacion del colegio profesional respectivo.
fl rma d Igltal o o Este formulario con su respectiva firma.
a utog rafa * En caso de personas indigenas, enviar la constancia de la Asociacion de Desarrollo Integral del
territorio al que pertenece.
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Registro para el llenado del formulario

Lea cuidadosamente las indicaciones publicadas en la pagina del Ministerio de Salud, en la
seccion del Servicio Social Obligatorio.

Al hacer clic en el enlace correspondiente a su especialidad, se mostrara la siguiente pantalla:

Puede que tenga que registrarse para participar en esta encuesta. Por favor, cumplimente la informacién y volveremos a enviarle
un enlace inmediatamente.

Nombre/s Apellido/s

Direccion de e-mail *

Campos marcados con asterisco son obligatorios.

Registrese ahora

Esta pantalla permite su registro para completar el formulario, debe anotar su hombre, apellidos
y Su correo electrénico.

Importante

Al anotar su correo electrénico, debe tener cuidado de no presionar la tecla espaciadora, pues la
aplicacion toma el espacio como parte del correo y le mostrard un mensaje de error que indica:
La direccion de correo electrénico no es valida. Por favor, corrijala y vuelva a intentarlo.

Una vez anotada la informacion, se mostrara la siguiente pantalla:

Gracias por registrarse.

Usted recibird un correo electrénico en breve.

El registro debe realizarlo s6lo una vez. Si volviera a ingresar al enlace y anota el mismo
correo electrénico, la aplicacién le mostrard un mensaje que ya se encuentra registrado. En caso
de alguna falla, comunicarse al correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

Llenado del formulario
Una vez realizado el proceso de registro, recibira un correo electrénico, como se muestra a
continuacion:

Ministerio g
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R Respuestas Automiticas Ministerio de Salud CR (@ 4\ Responder % Responderatodos 7 Reenviar &
@ Para: @ Florina Araya Bonilla Mar 28/04/2025 9:55

Estimado/a Florina Araya:

Para realizar el llenado del formulario, sirvase hacer clic en el siguiente enlace:
https://encuestams.ministeriodesalud.go.cr/index.php/529159?token=zsMjfBwkuSWDwiz&lang =es

Por medio de este enlace, puede regresar cuantas veces requiera al formulario, en caso de alguna correccion o problema en la conexion.

Alingresar por segunda vez, se le mostrara |a informacién que esta guardada en la base de datos y para aplicar los cambios, debe volver a hacer clic en el
botén Enviar. Posteriormente, llegara nuevamente el correo de confirmacion. Su nimero de participacién se mantendra igual.

Si tiene cualquier duda con respecto al formulario, o si no se registrd para participar y cree que este carreo es un error, por favor, péngase en contacto al
correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Al hacer clic en el enlace se mostrara el formulario:
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Solicitud de Inclusion al Sorteo de Plazas para el Servicio
Social(Especialidades Meédicas)

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERND
DE COSTA RICA

-
“eimara da chulu, DIMNE S FIEIR MY VigkTE

e TP

w wl Farmularic, haga clic an ol botén “Eavias”
Las imaruccionna pare la imgrasion del Farmuiario ae bs moakranks & cankimaciss
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A continuacién, se explica cada uno de los puntos indicados:

1. Paraalgunos sorteos se muestra la pregunta “Renuncia a participar del sorteo”, esta se
mostrara para las especialidades que si cuenten con plazas.

2. Es fundamental, para terminar el llenado del formulario, que haga clic en el botdn
“Enviar”.

Confirmacion de llenado del formulario
Al hacer clic en el botén “Enviar”, se mostrara la pantalla de confirmaciéon que su informacién
suministrada fue guardada satisfactoriamente.

En el caso de las especialidades con sorteo, se mostrara de la siguiente forma:

Su informacion ha sido registrada correctamente.

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Su nimero de participacién

B Imprimir sus respuestas.

Para las especialidades que no cuentan con sorteo, no se mostrara el niumero de
participacion.

A continuacion, se enviara un correo de confirmacion de llenado del formulario, como se muestra
a continuacion (imagen ilustrativa con nimero de participacion):
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Confirmacion de llenado de Solicitud de Inclusion de Sorteo de Plazas Servicio Social

Respuestas Automaticas Ministerio de Salud CR () & Responder %~ Responderatedos * Reenviar

® Pars: @ Florina Araya Bonilla Mar 2

Estimado/a Florina Araya:
El presente s para confirmarle que la informacion suministrada en el formulario ha sido registrada en la plataforma.

Recuerde que para concluir el procesa de inscripcion debe enviar: copia de su cédula, la carta de autorizacion del Colegio Profesional y el formulario firmado, todo en formato PDF al correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

Respecto al formulario, para realizar alguna modificacion en la informacién, puede velver a ingresar con e enlace enviado en el correo de registro. Para guardar los cambios, debe hacer clic en el botén Enviar,
Cada vez que ingrese y haga clic en el botén "Enviar", volvers a recibir este correo de confirmacion. El niimero de participacion se mantendra igual.
Su ndmero de participacién es: 1

El sorteo para Especialidades Médicas se realizara el 30 de Mayo del 2025. Para visualizar €l sorteo se dispondra de un enlace en la pagina web del Ministerio de Salud https: i iodesalud.go.cr/indi hp/servicio-
social-obligatorio

Es importante que revise el Reglamenta Servicio Social Obligatorio para Profesi Ciencias Salud, disponible en el sitio www.ministeriodesalud.go.cr

Cualquier duds o consulta, por favor dirigirla al correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

Reciba un cordial saludo,

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Donde se indica el nUmero de participacién, la informacién del dia del sorteo. Cabe aclarar que
el correo de confirmacién no contiene o adjunta las respuestas brindadas, este proceso
se explica a continuacion.

Impresion de formulario
Para la impresién de las respuestas, solamente cuenta con esta opcidn para hacerlo.

La opcion de impresion se muestra en la parte inferior izquierda:

Su informacion ha sido registrada correctamente.

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Su nimero de participacién
2 Imprimir sus respuestas. ’
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Al hacer clic en el boton “Imprimir sus respuestas”, se mostrara en pantalla la siguiente imagen:

Exporte estas respuestas como PDF: | exportara POF | Exporte estas respuestas como queXML PDF:

Exportacién PDF queXML

Denominacién del formulario (ID): Solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servicio Social(Especialidades
Médicas) (529159)

(1231)

Especialidad: (33759) A1 - Especialidad Médica en Acupuntura.
Tipo: (/list-dropdown)
Nombre completo del solicitante: Prueba Nombre: (33804)
(33760) Prueba Primer apellido:
Tipo: (Q/multiple-short-txt) (33805)

Prueba Segundo apellido:

(33806)

Namero de cédula, Dimex o pasapor-  Prueba
te vigente:

Debe hacer clic en el botén “Exportar a PDF” para descargar el formulario con sus respuestas.
Segun la configuracion de su equipo, el archivo descargado puede ir a la carpeta “Descargas” o
“‘Documentos”.

Esto aplica también, cuando la descarga la realiza desde su celular.

Desde el celular

El llenado del formulario puede realizarlo desde su teléfono celular. La mecanica seria igual a la
antes descrita.

Para visualizar las pantallas para adjuntar archivos podria que movilizarse por la pantalla para
visualizarlas.

El archivo de la impresion de las respuestas quedaria almacenado en su dispositivo.

Reingreso al formulario
Puede realizar el reingreso al formulario utilizando el mismo enlace del correo de confirmacion.

Si realiza el reingreso desde el mismo dispositivo (computadora o celular) donde llend la
informacion, podra ingresar directamente al formulario y realizar cambios. No olvide hacer clic en
el botén “Enviar”, para que los cambios sean guardados.

Por otra parte, si necesita el reingreso para descargar el formulario, puede hacerlo mediante el
link del correo de confirmacion, debe hacer clic en el boton “Enviar” para que se muestre la
pantalla de confirmacién y utilizar la opcion de “Imprimir sus respuestas”.
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